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ABSTRAKT
Ky punim diplome fokusohet në hartimin e programit projektues të
“Qendrës për trajtim dhe rehabilitim nga substancat që krijojnë varësi” duke
u bazuar në statistikat e mbledhura nga organizatat e ndryshme joqeveritare
mbi përdorimin e substancave narkotike në Republikën e Kosovës. Këto
hulumtime japin rezultate mjaft interesante dhe njëkohësisht brengosëse për
faktin që numri i personave të varur nga substancat narkotike po rritet gjithnjë
e më shumë. Duke qenë se në Kosovë kanalizimi i këtij problemi është thuajse
plotësisht i neglizhuar, nevoja për krijimin e një qendre e cila do t’u ofronte
strehim dhe ndihmesë këtyre personave është mëse e nevojshme.
Si derivat i programit projektues synohet të arrihet projekti ideor i
“Qendrës për trajtim dhe rehabilitim nga substancat që krijojnë varësi”, i cili
ndërthur në vehte tiparet e arkitekturës së qëndrueshme (sustainable
architecture). Arkitektura e qëndrueshme është zgjidhje e qëndrueshme e
ambientit të ndërtuar urban, ku degradimi i resurseve dhe ambientit natyrorë
ka larguar njeriun nga natyra. Me implementimin e kësaj arkitekture në
projektin e qendrës rehabilitiues synojmë të arrijmë shkrirjen e arkitëkturës në
natyrë duke krijuar një ambient pozitiv që do të ndikojë në përmisimin e
shëndetit fizik dhe psikik të njeriut rrjedhimisht të personave me varësi ndaj
substancave narkotike.
Duke filluar me analizimin e hulumtimeve dhe statistikave të bëra nga
institucione të ndryshme në Kosovë dhe mbarë botën, ky punim diplome do
të përqëndrohet në projektimin e qendrës për trajtim dhe rehabilitim nga
substancat qe krijojnë varësi bazuar në analizat dhe hulumtimet e mësipërme.

I

ABSTRACT
This thesis focuses on development of design program for the “center for
treatment and rehabilitation from addictive substances” based on the statistics
on substance abuse conducted by different non-governmental organizations in
Republic of Kosova. These surveys provide us with quite interesting as well
as concerning results based on the fact that the number of people who use
these substances is rising more and more very day. Due to the fact that in
Kosovo this problem has been almost neglected, the need to create such
rehabilitation center that would offer shelter and help to these people is
absolutely necessary.
As the output of this thesis program will be the ideal design of the “center
for treatment and rehabilitation from addictive substances”, which correlates
on its own the features of contemporary architecture. Cotemporary
architecture is a sustainable solution of built urban environment, in which
deprivation of natural environment together with its resources has detached
humans from nature. By implementing this architecture methodology in the
design of the center for treatment and rehabilitation from addictive substances,
we aim to merge the building with the surrounding nature, which will create
a positive environment which will affect in physical and psychological
wellbeing of the patients.
Commencing with analyzing the surveys and statistics conducted by
different institutions in Kosovo and worldwide, this thesis work will place
special emphasis on development of ideal design for such rehabilitation
center, always based on analysis of existing buildings that apply such design.
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1. HYRJE
Sipas studimeve të “Kombeve të Bashkuara” (UNDC, 2003), gjatë viteve
të fundit ka pasur rritje të prodhimit dhe keqpërdorimit të substancave të reja
psikoaktive, substance të cilat nuk janë nën kontrollin ndërkombëtar. Në
aspektin global kërkesa për substancat në fjalë nuk është reduktuar,
përkundrazi ka rritje progressive të saj nga viti në vit. Për sa i përket kontrollit
dhe zvogëlimit të përdorimit të substancave psikoaktive, ekzistojnë sfida të
mëdha ne implementimin e sistemit të kontrollit të tyre, në dhunën e cila rrjedh
si pasojë e trafikimit ilegal të substancave të ndryshme, evoluimin e shpejtë të
natyrës së tyre.
Kundërvënja e problemit të drogave në përputhje me standardet dhe të
drejtat e njeriut duhet bazuar në konventat ekzistuese mbi drogën, thelbi i së
cilave është shëndeti i njeriut. Duke u bazuar në eksperiencat e mëhershme,
reduktimi i kërkesave dhe reduktimi i furnizimit të substancave në fjalë nuk
ka ndikuar mjaftueshëm në zgjidhjen e problemit. Prandaj investimi në
shëndetësi (infrastrukturë dhe shërbim mjeksorë) në bashkëdyzim me
ndërgjegjësimin e komunitetit mbi përdorimin dhe efektet negative të drogave
si dhe hartimin e një plani më efektiv për parandalimin e shpërndarjes së tyre
do të jepnin rezultate më të mira.
Numri i personave të varur nga substancat psikoaktive në Republikën e
Kosovës është shqetësues. Gjatë intervistës që kemi pasë me drejtorin e
qendrës “Labirinti” z. Safet Blakaj, numri i prdoruesve në Kosovë është 35000
persona, nga ta 5000 janë të varur, kurse 2360 trajtohen ne qendrën
“Labirinti”(1).
Për të zbutur situatën alarmante, qeveria ka hartuar një strategji për
periudhën kohore 2012-2017, për luftimin e drogave, krimit të organizuar,
terrorizmit dhe ruajtjes dhe kontrollit të kufirit shtetëror. Poashtu Ministria e
Shëndetësisë sipas Dr.Bujar Obërtinca gjatë vitit 2015 ka kriju nje grup
punues për të planifiku një qendër rehabilituese ku do të trajtoheshin 16
persona njëkohësisht(2), por sidoçoftë deri më tani nuk është parë ndonjë
iniciativë për ndërtimin e ndonjë qendre të ngjajshme. Pacientët ne fjalë për
ndihmë drejtohen në klinikat psikiatrike ku mungojnë ekspertiza dhe
programet rehabilituese.

1 Blakaj, S. (23 Shtator, 2019). Intervistë personale, Prishtinë
2 Obërtinca, B. (21 Shtator, 2019). Intervistë personale, Prishtinë
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1.1 Përdorimi i substancave psikoaktive ne Republikën e Kosovës
Të dhënat për përdorimin e drogave në Republikën e Kosovës janë të
kufizuara. Të vetmet burime të të dhënave në këtë lëmi janë OJQ-të të cilat
kanë publikuar hulumtime dhe statistika të përafërta. Këto hulumtime flasin
për rritje të madhe të pranisë, kërkesave dhe konsumimit të substancave
psikoaktive.
Një ndër hulumtimet më të thella mbi përdorimin e substancave
psikoaktive në Republikën e Kosovës është projekti “Vlerësimi i Shpejtë dhe
Përgjigjja-VSHP” i financuar nga “Organizata Botërore e ShëndetësisëOBSH”, “Fond i Kombeve Të Bashkuara Për Fëmijë-UNICEF” dhe “Fondi
Për Popullsi i Kombeve Të Bashkuara-UNFPA” në bashkëpunim me nga
Ministrinë e Shëndetësisë në Kosovë, Ministria e Arsimit, Instituti Kombëtar
për Shëndetin Publik dhe OJQ-ja “Labirinti”. Hulumtimi në këtë lëmi është
bëre në vitin 2001 dhe 2008. Statistikat e mbledhura gjatë këtij hulumtimi janë
të vetmet të cilat na ofrojnë një pasyrë reale mbi problematikën e përdorimit
të substancave psikoaktive.
Në anketimin si pjesë e projektit të VSHP-së janë realizuar gjithsej 1,302
anketa me të rinjtë e moshës 19-24 vjeçare. Në ç’do rajon të Republikës së
Kosovës janë kryer numër proporcional i anketave në baze të numrit të
popullsisë Në vijim janë rezultatet e anketave për konsumimin e llojit të
substancave psikoaktive.
1.1.1 Kanabis
3.8% e të anketuarve pohuan të kenë provuar kanabis (marihuana, hashash,
bar i keq), ndërsa pjesa e mbetur prej 95.9% thane se asnjëherë nuk e kanë
bërë. Të rinjtë meshkuj (5.5%) kishin më shumë gjasa sesa të rejat femra
(2.2%) dhe të rinjtë e moshës 20 - 24 (6.7%) kishin më shumë gjasa se
adoleshentët (1.7%) ta kenë provuar kanabis-in Nga ata që raportuan të kenë
përdorur kanabis ndonjëherë, më shumë se gjysma (56%), nuk e kanë bërë
këtë gjatë 30 diteve të fundit. Të tjerët e kanë përdorur mesatarisht 6 herë.(3)

3 Ramadani, N. et al (Ed.) “Psychoactive substance usage in Kosovo” (Prishtinë, 2009). Burimi
nga: https://labirinti-ks.org/en/about-us/publications/psychoactive-substance-use-eng-09
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Grafiku 1. A keni provuar ndonjëherë
kanabis?

1.1.2 Heroinë
Më pak se gjysmë përqind (0.4%) e të anketuarve raportuan të kenë
provuar heroinë Nga grupi i atyre që raportuan të kenë përdorur ndonjëherë
heroinë gjysma ishin femra, të cilat për herë të pare e përdorën këtë drogë në
moshën 14 – 20 vjeçare. Mënyra më e zakonshme e përdorimit ishte gëlltitja,
pasuar nga pirja/tymimi, injektimet intravenoze dhe përdorimin e varakut të
aluminit.(4)

Grafiku 2. A keni provuar ndonjëherë apo
përdorur heroinë?

1.1.3 MDMA (Ekstazi)
Më pak se një përqind të respondentëve (0.6%) raportuan të kenë provuar
MDMA (Ekstazi). Shumica e të rinjëve që raportuan të kenë provuar Ekstazi
e bënë këtë në moshën 16 - 20 vjeçare duke përdorur gëlltitjen.(5)

Grafiku 3. A keni provuar ndonjëherë apo
përdorur MDMA (Ekstazi)

4-5 Ramadani, N. et al (Ed.) “Psychoactive substance usage in Kosovo” (Prishtinë, 2009). Burimi
nga: https://labirinti-ks.org/en/about-us/publications/psychoactive-substance-use-eng-09
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1.1.4 Amphetamine apo stimuluesit (Dopingu)
Numri i të rinjëve, të cilët raportuan të kenë provuar amphetamine apo
stimulus (dopingu) ishte 0.4%. Të rinjtë që konsumuan amfetaminë dhe/apo
stimulues e bënë këtë për herë të parë kur ishin në moshën 14 - 21 vjeçare dhe
atë përmes gëlltitjes.(6)

Grafiku 4. A keni provuar ndonjëherë apo
përdorur amphetamine apo stimuluesit
(Dopingu)?

1.1.5 Kokainë
Më pak se gjysmë përqind të respondentëve (0.2%) raportuan të kenë
provuar ndonjëherë kokainë. Grupi, i cili raportoi përdorimin gjatë jetës
përfshinë meshkuj dhe femra. Shumica e tyre kishte provuar kokainë për herë
të parë në moshën 18 vjeç dhe ate përmes gëlltitjes/thithjes me hundë.(7)

Grafiku 5. A keni provuar ndonjëherë apo
përdorur kokainë?

6-7 Ramadani, N. et al (Ed.) “Psychoactive substance usage in Kosovo” (Prishtinë, 2009).
Burimi nga: https://labirinti-ks.org/en/about-us/publications/psychoactive-substance-use-eng-09
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1.1.6 Medikamentet - Drogat
Nga të rinjtë, 2.6% raportuan të kenë provuar, pa recetë mjeku,
medikamentet/drogat (Trodon/Tramal, Bensedin/Apaurin, Fortral, Valeron,
Methadon/Heptanon) Ky grup përfshin numër identik të meshkujve dhe të
femrave ashtu sikurse të rinjtë nga të dy grupmoshat. Mosha e përdorimit të
parë sillej prej 13 në 20, ndërsa mosha mesatare e përdorimit të parë ishte 17
vjeçare.(8)
Grafiku 6. A keni provuar ndonjëherë
apo përdorur pa recetën e mjekut
medikamentet/drogat që ju bëjnë të
ndihëni ndryshe?

1.1.7 Llojet tjera të drogave
Vetëm 0.2% e të rinjëve raportuan të kenë përdorur disa lloje të tjera të
drogave, të cilat i bënë ata të ndihen ndryshe, drogat sikurse tutkall, aerosol,
apo gaz. Respondentët ishin meshkujt dhe femra, të gjithë ishin të moshës 20
- 24 vjeçare. Mosha e përdorimit të parë, ishte në mes të 15 dhe 18 vjetëve.(9)

Grafiku 7. A keni përdorur ndonjë lloj
tjetër të drogës/substancave që ju bënë të
ndiheni ndryshe, psh, tutkall, aerosol, gaz,
etj?

8-9 Ramadani, N. et al (Ed.) “Psychoactive substance usage in Kosovo” (Prishtinë, 2009).
Burimi nga: https://labirinti-ks.org/en/about-us/publications/psychoactive-substance-use-eng-09
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Rezultatet e mësipërme të anketave janë në nivel të Republikës së
Kosovës, të realizuara gjatë vitit 2008. Duke u bazuar në progresin e rritjes së
konsumimit të substancave të sipërpërmendura mund të supozojmë se numri
i personave që konsumojnë substancat në fjalë është shumë më i madh në vitin
2014-2015. Sipas deklaratave ne mediume të ndryshme te OJQ-së “Labirinti”,
një ndër organizatave te pakta cila merret me keshillimin dhe trajtimin e
personave të varur nga substancat, numri i tyre sillet rreth 20,000 në terë
teritorin e Republikës se Kosovës.(10)
Sipas Raportit Kombëtarë 2013 për EMCDDA nuk ka vlerësime të sakta
mbi numrin e përdoruesve të substancave që krijojnë varësi. Vlerësimi i
numrit të përdoruesve sillet rreth 15,000 individë, prej të cilëve 4,000-5,000
mendohet të jenë përdorues të heroinës.(11)
Numri i supozuar i personave të varur nga substancat ne Qytetin e
Prishtinës besohet të jetë rreth 2000. Më pak se gjysma e tyre jane trajtuar apo
kan ndjekur ndonje program rehabilitues. Nga trajtimet me te shpeshta jane:
detoks me methadone (18%), detoksifikim me droga tjera (21%), dhe
rehabilitim rezidencial (34%).
Duhet cekur se rezultatet e sipër përmendura janë deri në vitin 2015, kurse
tani në vitin 2019 janë rreth 35,000 përdorues të rregullt të substancave të
ndryshme narkotike. Sipas drejtorit të OJQ-së “Labirinti”, gjatë ditës në
ambulantën psikiatrike te OJQ-së “Labirinti” trajtohen 45 deri 50 persona të
moshës 21 deri 35 vjeq, ku rreth 40 prej tyre janë të varur nga heroina, kurse
numri total i personave që trajtohen në këtë qendër është 2,360. (12)

10 web.(2014, Mars 28). Albinfo.ch; Evropa e lire; Burimi nga:
http://www.albinfo.ch/fr/node/25120; , http://www.evropaelire.org/content/article/24615245.html
11 Raport, (2013). Trends and developments.EMCDDA; fq. 21

12 Blakaj, S. (23 Shtator, 2019). Intervistë personale, Prishtinë
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2. DEKLARIMI I PROBLEMIT
2.1 Trajtimi-Rehabilitimi i personave të varur nga substancat në
Republikën e Kosovës
Popullata kosovare e cila kishte nevojë për rehabilitim para konfliktit të
fundtit të viteve të ‘90 trajtimet i kryenin ne Beograd. Pas përfundimit të luftës
udhëtimet për në shtetin e Serbisë u bënë të pamundëshme. Në këtë situatë të
krijuar ku mungonte kualifikimi dhe infrastruktura për trajtimet në fjalë,
personat të cilët kishin nevojë për një trajtim profesional u gjenden ne pozitë
të vështirë. Disa të cilët kishin mundësi financiare udhëtonin për në Kroaci,
Bosnje dhe Hercegovinë apo në shtetet tjera fqinje. (13)
Pas vitit 2002 në Republikën e Kosovës u themeluan disa organizata
joqeveritare të cilat u angazhuan me problematikën e abuzimit të substancave
psikoaktive. Këto organizata vendore ne bashkëpunim me organizata tjera
ndërkombëtare filluan të implementojnë prgrame të trajtimit me substanca.
Një ndër to eshtë organizata joqeveritare “Labirinti” me qendër ne Prishtinë.
Organizata “Labirnti" ofron program nëntë-mujor të trajtimit, i cili përfshinë
detoksifikimin jashtë-spitalor të pacientëve dhe këshillime profesionale.
Programi i tillë kushton prej 1,000-1,500 euro, personeli i kësaj organizate
përmban psikologë, psikiatër dhe infermierë. Organizata “Labirinti” drejton
qendra vizituese në Prishtinë, Prizren dhe Gjilan.
Në vitin 2011 është nënshkruar Memorandumi i Mirëkuptimit në mes të
Ministrisë së Shëndetësisë dhe Fondit për Zhvillim të Komunitetit për të
shpërndarë metadon si trajtim zëvendësues për narkotikë opioid dhe për të
mundësuar lansimin dhe implementimin e programit trajtues mbajtës me
metadon. Zbatimi i këtij programi është inicuar në vitin 2012 fillimisht në
OJQ-në “Labirinti” duke u prezantuar pastaj te Klinika Psikiatrike e Qendrës
Klinike të Kosovës dhe në spitale rajolane në Gjilan dhe Gjakovë. Deri në
fund të 2012, rreth 55-përdorues të heroines janë regjistruar në MMT.(14)
Në Republikën e Kosovës vërehet mungesa e një instituti specifik i cili
merret me përpilimin e programeve rehabilituese, studime mbi perdorimin e
substancave të ndryshme, organizimin dhe iniciativën për themelimin e
qendrave rehabilituese.
Në vitin 2013 është krijuar një grup punues për të propozuar korniza të reja
ligjore mbi prekusorë dhe substanca psikotrope. Ministria e Shëndetësisë ka
deklaruar se është duke punuar në themelimin e një institucioni të specializuar
për shëndet mendorë dhe varësi ndaj drogës që do të vendoset në Prishtinë
apo rrethinë.
13 Ramadani, N. et al (Ed.) “Psychoactive substance usage in Kosovo” (Prishtinë, 2009). Burimi
nga: https://labirinti-ks.org/en/about-us/publications/psychoactive-substance-use-eng-09

14 Raport, (2013). Trends and developments.EMCDDA; fq. 26
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2.2 Statisikat e perdoruesve te substancave që krijojnë varësi
Sipas të dhënave nga Klinika Psikiatrike kërkesat për trajtim janë: 147
kërkesa për trajtim në 2005; 151 në 2006; 165 në 2007; 172 në 2008 dhe 198
në 2009. Që nga 2009, ka pasur rënie në kërkesa për trajtim: në 2010 janë bërë
186 kërkesa, prej të cilave 36 nga klientë të rinjë, në 2011 janë regjistruar 159
(118 vizitorë dhe 51 raste spitalore), në vitin 2012 numri i pacientëve ka qenë
197 (137 vizitorë dhe 60 raste spitalore) Shumica e klientëve ishin meshkuj
(93% meshkuj dhe 7% femra). Rreth gjysma e pacientëve (50%) ishin nga
rajoni i Prishtinës, 16% nga rajoni i Prizrenit, 21.5% nga rajoni i Gjilanit, 7.1%
nga rajoni i Mitrovicës dhe 3.9% nga rajoni i Pejës.(15)
OJQ-ja “Labirinti”, e cila është e bazuar në Prishtinë, në 2010, ka pasur
5,626 kërkesa për trajtim, me 142 klientë për trajtim të ri special, duke shënuar
ngritje nga 112 në 2009. Në 2011, ka pasur 3,157 kërkesa për trajtim, ndërsa
numri i klientëve të ri për trajtim ka rënë në 95. Megjithëse arsyet për këtë
rënie në numër të klientëve nuk janë të qarta, supozohet se klientë të ri
potencial hezitojnë të identifikohen apo trajtohen pranë klientëve me varësi
afatgjate. Raporti i klientëve ishte 90% meshkuj dhe 10% femra.(16)
Në vitin 2019 siaps z. Safet Blakaj, numri i prdoruesve në Kosovë është
35000 persona, nga ta 5000 janë të varur, kurse 2360 trajtohen ne qendrën
“Labirinti”.
Në fshatin Livoç i epërm është qendra rehabilituese e themeluar nga z. Kurt
Trachsel, e cila ofron shërbimin afatgjatë apo rehabilitimin, por që besohet se
nuk plotëson të gjitha kriteret e qendrave rehabilituese pasi që financohet me
të ardhura private të themeluesit dhe nga produktet që nxirren nga po kjo
qendër për të cilat produkte punojnë përsonat që trajtohen aty. Numri total i
personave që trajtohen është rreth 7.

15 Raport, (2013). Trends and developments.EMCDDA; fq. 26
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2.3 Qëllimet e hulumtimit
Para se të propozohet tema/projekti për qendrën rehabilituese nga
substancat që krijojnë varësi është hulumtu për të kuptu gjendjen e kësaj
dukurie në Kosovë, pra të kuptohet nevoja e kësaj qendre.
Për ta kuptu nevojën dhe kapacitetin e një qendre të tillë janë
hulumtu/analizu tre pika që kanë të bëjnë me këtë dukuri në Kosovë:
• A ka numër të mjaftueshëm të qendrave rehabilituese në Kosovë?
• A ofrohen shërbimet e nevojshme në qendrat ekzistuese
rehabilituese?
• Në çfarë forme do të mund të përmirësohej qasja dhe shërbimi ndaj
rasteve të tilla?
• A është i lrtë numri i kërkesave për trajtim që do ta arsyetonte
ndërtimin e një qendre të tillë ?
• A do të mund të realizohej ndërtimi i një qendre rehabilituese me
standrade ndërkombëtare në Kosovë?
• Cili do të ishte lokacioni i duhur për një qendër rehabilituese në nivel
të Kosovës?
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3. HULUMTIMI I LITERATURËS
3.1 Procesi dhe metodat e rehabilitimit ndaj substancave që krijojnë varësi(17)
Rehabilitimi apo shërimi i personave të varur nga substancat psikoaktive
është një process mjaft i ndërlikuar dhe i ndjeshëm. Ky process kërkon
përkushtim dhe studim mjaft të mirë të natyrës dhe shkallës së varshmërisë
të pacientit. Qëllimi përfundimtar i trajtimit të personave të varur nga
substancat psikoaktive është ndalimi i plotë i përdorimit të tyre. Qëllimet e
menjëhershme apo urgjente janë:
• reduktimi sasise së përdorimit të substancave;
• përmirësimi i aftësisë për të funksionuar;
• reduktimi i problemeve shëndetësore që shkakton abuzimi i
substancave ne fjalë; dhe
• reduktimi i problemeve sociale.
Elementet apo fazat e procesit të plotë të rehabilitimit janë:
a. Detoksifikimi: faza e stabilizimit të trajtimit
b. Rehabilitimi: Faza e parandalimit të kthimit në abuzimin e substancave
c. Përkujdesja e mëtejshme
d. Modelet gjithpërfshirëse të trajtimit
a. Detoksifikimi: faza e stabilizimit të trajtimit
Detoksifikimi mjekësor është faza fillestare dhe akute e trajtimit të
varësisë. Programet e tilla ofrojnë mbikqyrje mjekësore për personat e varur
nga substancat. Personat të cilët janë abuzues të rëndë të drogave të rënda
(opoidet, qetësuesit, drogat hipnotike) janë të prirë të përjetojnë komplikime
gjatë periudhës së tërheqjes (ndalimit të përdorimit) nga droga. Këta persona
gjate kësaj periudhe duhet të kenë mbikqyrje mjekësore. Simptomat apo
efektet anësore të ndalimit të përdorimit te drogave dallojnë nga lloji i
substancës së abuzuar. Ndër simptomat më të zakonshme janë: nevoja për
konsumimin e substancave, ankthi, shqetësimi, pagjumësia, pamundësia e
koncentrimit, probleme psikologjike etj.
Qëllimi kryesorë i programeve të detoksifikimit është të arrihet tërheqja
sa më e sigurtë dhe më e rehatshme nga përdorimi i drogave.
17 UNDC. (2003). Drug Abuse Treatment and Rehabilitation, A Practical Planning and
Implementation Guide. Neë York: United Nation Office on Drugs and Crime.
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Medikamente të ndryshme kanë treguar të jenë të suksesshme në
detoksifikimin nga opoidët si p.sh. Metadoni, Lofexidine ose Clonidine etj me
fjalë të tjera, medikamente të ndryshme përdoren, varësisht se nga cili lloj i
substancës psikoaktive pacienti ka qenë i varur.
Detoksifikimi është fazë e parë e programeve të rehabilitimit që kanë për
qëllim abstenimin e përdorimit të substancave dhe shërimin e pacientit.
• Detoksifikimi ambulantor (pacientët e jashtëm) – detoksifikimi
me bazë në komunitet
Personat abuzues të substancave të cilët konsiderohen si të përshtatshëm
që të tërhiqen nga përdorimi i drogës në komunitet bëjnë pjesë në programet
e detoksifikimit për pacientë të jashtëm. Detoksifikimi inicohet ne qendra të
trajtimit ku pacientit i propozohen medikamente si agjent zëvendësues. Ky
proces zgjat nga disa javë deri në disa muaj. Gjatë kësaj kohe pacienti duhet
të inkurajohet të qe të marrë pjese në konsultime, tretmane mjekësore dhe
shërbime tjera mbështetëse.
• Detoksifikimi spitalor (stacionarë) apo detoksifikimi residencial
Personat abuzues të substancave të cilët përjetojnë komplikme dhe efekte
anësore gjatë fazës së tërheqjes nga përdorimi i drogave, të cilët nuk janë në
gjendje që këtë fazë ta kalojnë në komunitet dhe kanë nevojë për mbikqyrje
mjekësore të kontrolluar janë të përshtatshëm për programe të detoksifikimit
spitalorë. Personat e tillë poashtu duhet të jenë pjesë e këshillimeve,
tretmaneve mjekësore dhe shërbimeve tjera mjekësore.
Duhet të ceket se gjatë fazeës së tërheqjes nga përdorimi i drogës, personat
në fjalë janë të prirur pë të pasur komplikime psikologjike dhe efekte anësore
më të dukshme.
b. Rehabilitimi: Faza e parandalimit të kthimit në abuzimin e
substancave
Faza e parandalimit të kthimit në abuzimin e substancave është e orientuar
ndaj nevojave të personave të cilët e kanë kaluar një detoksifikim formal.
Programet e parandalimit të kthimit në abuzimin e substancave kanë për
qëllim për të ndryshuar sjelljen e pacientëve dhe për tu mundësuar atyre të
rifitojnë kontrollin mbi nevojën e përdorimit të drogave. Intervenime
psikosociale dhe farmakologjike janë të përfshiera gjatë kësaj faze të trajtimit.
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• Intervenimet psikosociale
Programet ditore ofrojnë programe psikoterapike ku pacientët motivohen
që të arrijnë objektivat e trajtimit. Në shumë vende të botës pacientët mbajnë
deri në 5 seanca në javë, të cilat zgjasin deri në disa orë. Objektivat e seancave
jane që pacienti të vetëdijësohet mbi rrezikun e përdorimit të drogës dhe të
motivohet që të mos kthehet në ripërdorimin e drogave.

Intervenimet psikosociale organizohen si keshillime formale, plane te
trajtimit te definuara qartë dhe kontrollime te rregullta. Këto këshillime
organizohen për pacientë të jashtëm dhe pacientë të residencial (stacionarë).
Pacientët e jashtëm (ambulantorë) këshillimet i mbajnë në qendra të dedikuara
për këshillime me personel të specializuar (psikologë, psikiatër). Pacientët e
residencial (stacionarë) këshillimet i mbajnë në baza ditore (deri në disa orë
në ditë). Këta pacientë mund të jenë me qëndrim afatshkurtër (30 deri 90 ditë)
dhe me qëndrim afatgjatë (6-12 muaj).
• Intervenimet farmakologjike
Edhe pse abstenimi nga përdorimi i drogave ështe qëllimi kryesorë i
programeve të rehabilitimit, për qëllime të tejkalimit të nevojës për përdorim
të drogave agjentë zëvendësues mund ti përshkruhen pacientëve me varësi nga
opoidët. Trajtimi me agjentë zëvendësues zgjatë nga një muaj deri ne një vit
në rastet më ekstreme të varësisë. Këta pacientë gjithashtu marin pjesë në
këshillimet grupore apo individuale të organizuara si pjesë e programit të
rehabilitimit.
c. Përkujdesja e mëtejshme
Disa programe të trajtimit përmbajnë edhe fazen e përkujdesjes së mëtejme
pasi që pacienti e kryen me sukses programin kryesorë. Kjo fazë shtese e
programit të rehabilitimit mund të zgjasë deri në disa muaj, ku pacienti
kontaktohet ne telefon, viziton qendren e rehabilitimit në termine te rregullta
apo të qastit. Qëllimi kryesorë është që të vërtetohet se pacienti me sukses ka
tejkaluar nevojën për abuzimin a drogave.
d.Modelet gjithpërfshirëse të trajtimit
Në vitet e fundit, janë bërë përpjekje të veçanta për zhvillimin e
shërbimeve gjithëpërfshirëse të trajtimit. Këto modele adresojnë në mënyrë
sistematike nevojat e abuzuesit duke e ndarë problemin në kategori të
ndryshme. Modelet e tilla theksojne kontaktin me abuzues duke i ofruar
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këshillime profesionale, informacione mbi rrezikun, shëndetin e abuzuesëve.
Qëllimi kryesorë është që pacientët të cilët kanë abstenuar apo janë në fazën
e abstenimit të përdorimit të substancave psikoaktive të inkurajohen më tutje
duke i angazhuar në këshillime grupore, duke i ftuar në ligjërata apo duke i
informuar mbi rrezikun etj.

Skema 1. Procesi i trajtimit dhe rehabilitimit të pacientëve të varur nga substancat
psikoaktive
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3.2 Funksioni dhe shërbimet e qendrave rehabilituese

Personat me ç’rregullime të abuzimit të substancave psikoaktive kanë
nevojë për një trajtim të plotë, nga profesionistë të trajnuar që i përkasin
diciplinave të ndryshme. Si rezultat i kësaj ka mospajtime në mes të
profesionistëve të ndryshëm se qfare përmban një trajtim standard për
personat me ç’rregullime të abuzimit të substancave psikoaktive. Megjithatë
egziston një strukturë gjenerale e funksioneve dhe shërbimeve të cilat duhet
ti ofrojë një qendër rehabilituese të tilla si:
• Regjistrimi
• Trajtimi i pacientëve të jashtëm
• Trajtimi i pacientëve të brendshëm
• Intervenimet psikosociale (takime grupore dhe individuale)
• Organizimi i aktiviteteve ndihmëse (ligjërata, ëorkshope, kurse)
• Mbajtja e të dhënave mbi pacientin
Regjistrimi - Të gjithë pacientët të cilët vizitojnë qendrën rehabilituese
duhet të regjistrohen dhe të kenë një dosje për përcjelljen e gjendjes së tyre.
Pas regjistrimit pacienti përcjellet në kthinat për trajtim, ku bëhet intervistimi
dhe evaluimi i gjendjes së tij shëndetësore. Ekipi profesional i cili kontrollon
pacientitn përcakton se për ç’farë lloj trajtimi ka nevojë pacienti- si pacient i
jashtëm apo residential (i brendshëm).

Skema 2. Pranimi i pacientëve në qendrën rehabilituese

Trajtimi i pacientëve të jashtëm - Qendrat rehabilituese duhet të ofrojnë
shërbimin mjeksorë për pacientë të jashtëm. Fluksi i vizitës së pacientëve të
jashtëm mund të jetë prej një deri tre herë në javë, varësisht nga programi i
shërimit i cili përcaktohet nga mjeku përgjegjës. Shërbimet që i ofrohen
18

pacientëve të jashtëm janë: vlerësimi-Mbajtja e të dhënave dhe përcjellja e
gjendjes së pacientit, konsultimet individuale me psikologë, psikiatër dhe
konsultimet grupore, përshkrimi dhe dhënja e recetave për trajtim me
medikamente.
Trajtimi i pacientëve të brendshëm - Pacientët të cilët janë pranuar si
pacientë të brendshëm (residential) përcjellen në dhomat e tyre. Pacientët
residential mund të jenë në fazën e detoksifikimit- të cilët kanë nevojë për
përkujdesje dhe mbikqyrje intensive nga punëtorët shëndetësorë të qendrës
rehabilituese dhe në fazën e rehabilitimit, të cilët janë më pak të mbikqyrur.
Shërbimet të cilat duhet tu ofrohen pacientëve të brendshëm janë: përcjellja e
gjendjes shëndetësore të pacientëve nga mjekët përgjegjës, prania e punktit të
punëtorëve shëndetësorë ne hapsirat e banimit, këshillimet grupore dhe
individuale, prania e një mjeku të përgjithshëm, hapsirat për qëndrim ditorë,
tryezaria etj.
Intervenimet psikosociale - Të gjitha qendrat rehabilituese duhet të kenë
hapsirat për kshillime psikosociale të cilat mund të organizohen në grup dhe
si individuale. Preferohet që në disa raste të involvohen edhe pjestarë të
familjes në këshillimet individuale me psikologë apo psikiatër.
Organizimi i aktiviteteve ndihmëse (ligjërata, ëorkshope, kurse)Preferohet që qendra rehabilituese tu ofrojë pacientëve të brendshëm hapsira
për mbajtjen e ëorkshopeve, ligjëratave dhe ushtrimeve fizike si joga.
Aktivitetet e tilla luajnë rol të rëndësishëm në përmirësimin e shëndetit dhe
ndihmojnë rikthimin e pacientëve në jetën shoqërore.
Mbajtja e të dhënave mbi pacientin - Është aspekt i rëndësishem për
funksionimin e qendrës rehabilituese. Jo vetëm se luan rol kryesorë në
përcjelljen e përmirësimit të gjendjes së shëndetit të pacientit, por shënimet e
mbledhura ndihmojnë në hartimin e programeve rehabilituese, njohjen e
shkaktarëve, parandalimin e përdorimit dhe ndërgjegjësimin e shoqërisë.
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3.3 Hulumtimi i qendrave rehabilituese

Fotografia 1. Qendra për trajtimin nga varësitë “Sister Margaret Smith” ©Tom Arban

Lokacioni: Thunder Bay, Ontario, Canada
Viti i ndërtimit: 2009
Arkitekt: Kuch Stephenson Gibson Malo Architects and Engineer +
Montgomery Sisam Architects
Klienti: St. Joseph‘s Care Group
Sipërfaqja: 4830m2
Qendra për trajtimin e varësive “Sister Margaret Smith” ofron shërbime
rezidenciale dhe jo-rezidenciale për trajtimin e varësive nga substancat
narkotike, alkooli dhe te tjera varësi.
Qendra është e organizuar rreth një boshti të quajtur “Holli i
Rimëkëmbjes”. Ajo vepron si një hyrje në ndërtesë e cila mirëpret klientët në
një mjedis të qetë dhe mikpritës. Ndërtesa është e organizuar rreth dy
oborreve, një për pacientët me banim dhe një për pacientët jo rezidencialë.
Oborret ndihmojnë në shtimin e një hapësire të sigurt ku klientët mund të
gëzojnë elemente natyrore si pjesë e procesit të tyre të shërimit. Hapësira
shpirtërore është krijuar në një formë rrethore për të qenë respekt për
komunitetin me varësi të ndryshme, të cilët përbëjnë një pjesë të madhe të
popullatës së klientëve.(19)
18-19 "Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre” Shkurt,2011. Burimi nga
<https://www.archdaily.com/109414/sister-margaret-smith-addictions-treatment-centremontgomery-sisam-architects/> ISSN 0719-8884
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Harta 1. Lokacioni i qendrës për trajtimin nga varësitë

©googlemap

Qendra është e vendosur në një kampus më të madh të kujdesit në një zonë
banimi të ulët. Dizajni i saj përzihet për sa i përket ngjyrave, materialeve dhe
masazhimit me arkitekturën fqinje, e cila kryesisht përbëhet nga shtëpi të
vetme familjare me lartësi 2 katëshe. Qendra është lehtësisht e arritshme nga
komuniteti dhe ndodhet pranë hapësirave publike dhe zonave të gjelbra siç
janë Kopshtet e Miqësisë Ndërkombëtare.(20)

20 "Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre” Shkurt,2011. Burimi nga
<https://www.archdaily.com/109414/sister-margaret-smith-addictions-treatment-centremontgomery-sisam-architects/> ISSN 0719-8884
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Figura 1. Planimetria e qendrës për trajtimin e varësive “Sister Margaret Smith”
©politesi.polimi.it

1. Hyrja kryesore
2. Hyrja e rezidentëve
3. Administrata
4. Holli i rimëkëmbjes
5. Dhoma spirituale
6. Palestra
7. Garderoba/pastrami
8. Shkolla
9. Hapësirat e qëndrimit të rezidentëve
10.Oborri i rezidentëve
11.Oborri i terapisë
12.Oborri i aktiviteteve fizike
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Programi i banimit është i ndarë në 15 shtretër për femra, 15 shtretër për
meshkuj dhe 10 shtretër për të rinjtë, duke përfshirë fëmijë të rinj deri 13 vjeç.
Programet e banimit dhe programet jo-rezidenciale kanë hyrje të veçantë për
të mbrojtur privatësinë e secilit. Programet jo-rezidenciale përfshijnë dhoma
të terapisë private dhe grupore, gjimnazin, dhomën shpirtërore, dhomën e
punëtorisë (ëorkshop) dhe administratën.
Hapësirat rezidenciale për të rinjtë siguron akomodim si për të rinj ashtu
edhe për gra në të njëjtën hapësirë. Është e organizuar në atë mënyrë që
dhomat e gjumit të hapen drejtpërdrejt në zonën e ndenjes. Kjo është bërë për
të siguruar kujdes dhe mbrojtje për adoleshentët, të cilët janë të prirur nga
gjendja e tyre për sjellje të papërshtatshme dhe impulsive. Më tej jep ndjenjën
e një shtëpie të madhe komunale për 40 ditët që ata do i nënshtrohen trajtimit.
Vërethet se rëndësi i kushtohet privatësisë së personave që trajtohen në
këtë qendër. Ashtu sikur hyrjet e ndara për personat resident dhe jo-rezident
edhe oborret janë të ndara nga boshti/holli që lidhë këto dy hyrje.
Përveq privatësisë edhe vëzhgimit të personave resident i është kushtuar
rëndësi, për arsyet që u përmndën më lart. Rëndësi tjetër ka edhe komoditeti i
tyre duke kriju hapësira mikëpritëse apo që të japin ndjenjnën e shtëpisë, duke
u përcjellë me hapësira për aktivitete fizike dhe rekreim në sipërfaqe të
gjelbruara.
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© Morley von Sternberg
Fotografia 2. Qendra për trajtimin nga varësitë “Redridge Welcomw Centre”

Lokacioni: Green Lane, Ilford, Londër, Angli
Arkitekt: Peter Barber Architects
Qendra e rehabilitimit “Ridge Welcome Centre” përmbanë hapësira për
trajtimin e personave të varur nga substancat narkotike dhe alkooli. Në
programin e trajtimit përfshihet edhe trajnimi për zanate të bdryshme dhe
trajtimi i personave të jahstëm apo droppoint.. Këto shërbime kryhen në
përdhesë, kurse në katin 2 dhe 3 janë 12 njësi të banimit për rezidentët apo
personat që trajtohen në kohë afatgjate.
Hapësirat kanë ndriçim natyrorë të mjaftueshëm që mundësohet me
ndihmën e fasadave thuajse tërësisht me xhama. Një faktor me rëndësi për
këto qendra që është intimiteti vërehet edhe te kjo qendër e cila ka oborrin
mbrapa ndërtesës të fshehur nga syri publik.
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Ajo që duhet veçuar nga kjo qendër është rëndësia e vizurave kah zonat e
gjelbruara, ku sipas arkitektit dhe psikologut Dak Kopec hapësirat e banimit
me vizura kah zonat e gjelbruara ulin stresin dhe ndikojnë në përshpejtimin e
rehabilitimit të personave që kanë nevojë për te.
Numri i personave resident që rtrajtohen në këtë qendër nuk është i lartë
për arsye se nuk është qendra e vetme në këtë rajon të Anglisë. Pra numri i
qendrave të tilla determinon numrin e personave që trajtohen në një qendër të
tillë.
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Figura 2. Baza e përdhesës “Redbridge Welcome Centre”(21)

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Hyrja kryesore
Kuzhina
Hapësira e mbledhjeve
Hyrja alternative
Ngrënia/menza
Oborri
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Figura 3. Baza e mezaninit “Redbridge Welcome Centre” (22)

7. Trajnimet

8. Terapia grupore
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9. Trajnimet
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Figura 4. Baza e katit “Redbridge Welcome Centre” (23)

9. Fjetja

10. Zyre

11. Kuzhina

12. Terraca
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Figura 5. Baza e katit 2 “Redbridge Welcome Centre” (24)

9. Fjetja

11. Kuzhina

12. Terraca

21-24 "RedBridge Welcome Centre” Shkurt,2012. Burimi nga :
https://www.dezeen.com/2012/02/27/redbridge-welcome-centre-by-peter-barber-architects/
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4 METODOLOGJIA E PUNËS
Krijimi i një qendre rehabilituese, e cila plotëson të gjitha standardet e
caktuara nga institucionet shëndetësore, po ashtu edhe kërkesat sa i përket
numrit të personave që duhet të trajtohen, kërkon hulumtime statistikore dhe
krahasuese. Po ashtu duke marë parasysh natyrën e qendrës së propozuar
duhet të kuptohet sjellja e personave që trajtohen në këtë qendër.
Për kapacitetin e qendrës apo numrin e personave që duhet të trajtohen në
qendrën e propozuar është intervistu z.Safet Blakaj drejtor i qendrës
“Labirinti”. Dr. Bujar Obërtinca psikiatër është intervistu për përmbajtjen e
qendrës së propozuar, kurse Dr.Linda Hoxha PhD psikologe është intervistu
për të kuptu sjelljet e përsonave të varur nga substancat narkotike.
Sa i përket përpilimit të projektit jemi angazhu në hulumtimin
krahasues/analizimin e qendrave rehabilituese të realizuar nëpër vende të
ndryshme të botës.
Metodat e përdorura për këtë punim janë si në vijim:
• Metoda e hulumtimit përmes intervistimit;
• Metoda e krahasimit/analizimit;
• Metoda e vrojtimit dhe selektive;
• Metoda e aplikimit të mjetit softverik /kompjuterit.
Pjesa e parë e analizimit të të dhënave ka përfshirë:
• Literaturën ekzistuese, statistikat e ndryshme të nxjerra nga
institucionerelevante ndër të cilat vlenë të përmendet Labirinti, i cili
ka dhënëkontribut të theksuar në këtë fushë
• Intervista personale me z. Safet Blakaj drejtor i qendrës “Labirinti”
• Intervista personale me Dr. Bujar Obërtinca psikiatër
• Intervista personale me Dr.Linda Hoxha PhD psikologe
• Pas analizës kritike të studimeve ekzistuese ky punim është
zhvilluar më tutje me pjesën e dytë e cila njëkohësisht paraqet
thelbin e punimitnë tërësi. Pjesa në fjalë është projektimi i qendrës
për trajtim dheshërim nga substancat që krijojnë varësi.
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5 PROPOZIMI I PROJEKTIT
Qendra rehabilituese si institucion shëndetësorë duhet të shtrihet në një
parcelë me madhësi të konsiderueshme në mënyrë që të përmbushë të gjitha
këkrkesat, duke u nisë nga atotë stafit dhe të personave që trajtohen.
5.1 Lokacioni
Duke pasë parasysh natyrën e veprimtarisë së qendrave rehabilituese,
atëhere duhet të mirren për bazë disa faktorë të cilët na imponojnë zgjedhjen
e lokacionit.
Si fillim duhet zgjedhur një lokacion sa më larg qendrës së qytetit në
mënyrë që të kemi një ambient të izoluar nga shpërqëndrimet e jashtme
sociale, po ashtu rritet mundësia për një ekosistem të pasur natyror, i cili luan
rol të madh në relaksim, njëkohësisht në rehabilitim.(21)
Mundësi tjetër që na ofrohet nga vendet e paurbanizuara është madhësia e
parcelës ku duhet të ndërtohet qendra rehabilituese, e cila do të përmbajë
administratë, hapësirat e personave për trajtim të përkohshëm, hapësirat e
personave më trajtim afatgjatë dhe kthinat përcjellëse për të tre këto grupe.
Prishtina si kryeqytet dhe qyteti më i madh do të ishte lokacioni më i
qëlluar, pasi që gjendet edhe Qendra Klinike Universitare dhe Ministria e
Shëndetësisë në kuadër të së cilave do të funksiononte më së miri qendra
rehabilituese e propozuar. Nëse mirren për bazë faktorët e lart përmendur për
zgjedhjen e lokacionit, besoj se pjesa lindore e Matiçanit, afër kufirit me
lagjen Sofali dhe fshatin/paralagjen Zllatar do të ishte zgjidhja ideale. Disa
nga faktorët që e bëjnë këtë lokacion të jetë më i pëlqyer janë: largësia nga
qendra e qytetit, distanca nga shtëpitë individuale, lartësia mbidetare, ajri i
pastër, vizurat dhe natyra e pasur me florë dhe faunë. Përparësi tjetër e kësaj
zone është planifikimi rregullues ku në pjesen Jugore dhe Jug-Lin dore është
planifiku të ketë banim individual, kurse pjesa Veriore dhe Veri-Lindore është
pjesë përbërëse e parkut të Gërmisë si zonë e mbrojtur.

21 Hoxha, L. (Dhjetor, 2019), Intervistë personale, Prishtinë
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SOFALIA

PRISHTINA
(QENDRA)

LOKACIONI

MATICAN

ZLLATAR

Harta 2. Harta e qytetit të Prishtinës(22) - Lokaioni i propozuar

ZONË E MBROJTUR

PARCELA E PROPOZUAR
PËR QENDRËN REHABILITUESE
S=65,500m2

ZONË E PLANIFIKUAR PËR
BANIM INDIVIDUAL

Harta 3. Lokacioni i propozuar në raport me rrethinën
22 Harta e qytetit të Prishtinës, burimi nga geoportal.rks-gov.net/search?municipalityId=19
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5.2 Zgjidhja arkitektonike e qendrës rehabilituese

5.2.1 Hapësirat përbërëse të ndërtesës
Hapësirat përbërëse të ndërtesës janë elemente kyqe, derivat i të cilave
është projekti ideorë i qendrës rehabilituese. Ndër hapësirat kryesore që duhet
të përmbajë qendra rehabilituese janë:
Shërimi
Shërbimet mjeksore
• Kujdesi intenziv mjeksorë - pacientët të cilet janë në fazën e
detoksifikimit kane nevoje për mbikqyrje mjeksore.
• Shërbimet mjeksore bazike- në qendren rehabilituese ofrohen
shërbime mjeksore bazike për pacientët e sëmurë.
• Konsultimet ne baza ditore me psikologë, psikiatër ose punëtorë
social.
Ushtrimet dhe sporti
• Fushë të sportit, kthina për joga, ushtrime fizike etj. ndihmojnë në
përmirësimin e shëndetit dhe mundësojnë shoqërimin e pacientëve
mes vete.
• Shëtitje, ecje apo vrapim në natyrë.
Edukimi
Kurse dhe punëtori
• Pacientët e qendrës rehabilituese nuk janë të nivelit të njejtë
akademik. Pacientëve i ofrohen kurse dhe ëorkshope të disa lëmive.
• Organizimi i ligjeratave të lëmive të ndryshme.
• Organizimi i ligjeratave me qëllim vetëdijsimi mbi përdorimin e
substancave që shkaktojnë varësi.
Socializimi dhe mardhënja me të tjerët
Socializimi mes pacientëve
• Hapësira të brendshme dhe të jashtme për socializim (qëndrim
ditorë,oborre të brendshme, teraca, hapsira tjera të jashtme të
gjelbëruara.
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Socializimi në mes të stafit të qendrës dhe pacientëve
• Stafi i qendrës rehabilituese dhe pacientët nuk janë të organizuar në
hierarki, stafi ndihmon pacientët në këshillime, ëorkshope dhe
aktivitetetjera
Vizitat dhe takimet me familjarë
• Familja luan rol të rëndësishëm në shërimin e pacientëve. Pacientët
takohen me familjarët e tyre në vizitat e rregullta ditore, javore dhe
në terapi grupore.
Fjetja, ushqimi
Dhomat e pacientëve
• Organizimi i dhomave të pacientëve në dhoma individuale, dhoma
të përbashkëta me ndriçim, diellosje dhe vizura të mira.
• Organizimi i dhomave të ndara për meshkuj, femra dhe pacientë me
përkujdesje të shtuar
Kuzhina dhe tryezaria
• Kuzhina dhe tryezaria ku pregaditet ushqimi dhe pacientët
ushqehen.
• Kuzhinë doracake në hapsirat e banimit
5.2.2 Aktivitetet e qendrës rehabilituese
Qendra rehabilituese përmban këto aktivitete:
• Shërimi
• Ndërgjegjësimi i komunitetit
• Konsultimet dhe këshillime
• Edukimi dhe trajnime
• Aktivitete dhe angazhim ne punë vullnetare
• Banimi
• Pregaditja dhe ngrënja e ushqimit
• Rekreacioni/Sporti
• Hapsirat administrative
• Hapsirat ekonomike
32

5.2.3 Orari i supozuar ditorë i aktiviteteve të pacientëve Brenda
qendrës rehabilituese
Duke u bazuar në hulumtimet në lidhje me personat e varur nga substancat,
ështe propozuar një orar i supozuar ditorë brenda qendrës rehabilituese. Orari
në fjalë shërben si bazë dhe mund të ndryshoj në varësi nga stinët e vitit, ditët
e javës etj. Si shembull është përzgjedhur një ditë e zakonshme e javës, ku
janë organizuar aktivitetet e pacientëve në kohë të caktuar të ditës.
06:30-07:00 Zgjimi nga gjumi
07:00-08:00 Meditim/ushtrime të mëngjesit
08:00-09:00 Mëngjesi
09:00-10:30 Konsultime individuale
10:30-11:30 Lexim/Shkrim
11:30-13:00 Ligjerate/Ëorkshope
13:00-14:30 Dreka
14:30-15:00 Kohë e lirë
15:00-17:00 Ushtrimet fizike/sporti
17:00-18:30 Konsultime-vizita të familjarëve
18:30-20:00 Darka
20:00-20:30 Kohë e lirë
20:30-22:00 Takime grupore
22:00-23:30 Lexim individual/meditim
23:30-24:00 Ndalja e dritave/gjum
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5.3 Planifikimi i shërbimeve dhe akomodimit në qendrën rehabilituese

5.3.1 Personat pë trajtim
Gjatë intervistës që kemi pas me z. Safet Blakaj, i cili është drejtor i
qendrës “Labirinti” jemi fokusu në temën “Numri i personave të varur nga
substancat narkotike në Republikën e Kosovës duke u bazu në moshë, gjini
dhe kërkesat e tyre”.
Për të propozu një qendër rehabilituese me kapacitet të nevojshëm për
komunitetin e abuzuesve kosovarë, për bazë është marr mendimi i z.Blakaj, i
cili në fillim na tregoi se numri i përgjithshëm i abuzuesve të substancave të
ndryshme narkotike në Kosovë besohet se është 35,000 ku 5,000 janë të varur
dhe 2,360 prej tyre trajtohen në qendrën “Labirinti”. Nga këta 35,000 persona
8% janë femra dhe 92% meshkuj, mosha mesatare e tyre është 28 vjeç, kurse
10-15% janë nën 18 vjeç.
Sa i përket numrit të personave që do të trajtoheshin si persona resident
në qendrën rehabilituese të propozuar ai numër do të ishte 35, kurse si persona
jorezident apo me trajtim të jashtëm numri i tyre do të ishte 80.
Po ashtu kemi propozu që në të njejtën qendër të trajtohen edhe të
alkoolizuarit kronik, mirëpo pasi që kërkesa për trajtim nga kjo dukuri është
e ulët kemi propozu që kapaciteti të jetë 4-6 persona të gjithë meshkuj, por
aktivitetet e tyre me ato të abuzuesve të narkotikëve të jenë të ndara, sepse
sipas z.Blakaj, sfidat me të cilat përballen të alkoolizuarit kronik i
demoralizojnë ata qe trajtohen nga substancat narkotike, e në anën tjetër sfidat
e personave të varur nga substancat narkotike inkurajojnë të alkoolizuarit
kronik të besojnë se gjendja e tyre është e mirë.

Persona nën 18 vjeç
Persona mbi 18 vjeç
Të alkoolizuar kronik
TOTAL

Femra
2
6
8

Meshkuj
4
22
6
32

Tabela 1. Numri i personave për trajtim afatgjatë (resident) në qendrën rehabilituese të
propozuar

Numri i personave për trajtim të përkohshëm (detosifikim, këshilla,
konsulta) mund të jetë 80.
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5.3.2 Personeli mjekësor, administrativ dhe shërbyes
Sa i përket stafit drejtues të qendrës rehabilituese të propozuar kemi
intervistu Dr.Bujar Obërtinca psikiatër, i cili besojmë se është kopetent në këtë
lëmi pasi që ka qenë pjesë e grupit punues të formuar nga Ministria e
Shëndetësisë së Kosovës për përpilimin e një program për qendrën
rehabilituese të propozuar nga po kjo ministri.
Sipas Dr.Obërtincës qendra duhet të ketë administratën, qendrën e trajtimit
të jashtëm (drop point) me kthina përcjellëse dhe qendrën rehabilituese për
persona resident të ndarë në reparte duke u bazu në moshë, gjini dhe shkallën
e trajtimit. Po ashtu gjatë intervistimit nga Dr.Obërtinca është propozu të ketë
tre apartamente për persona publik VIP në kuadër të qendrës rehabilituese, të
cilët do ti kenë aktivitetet e ndara nga pjesa tjetër e qendrës. Numri i tyre mund
të jetë 4-6 persona.
Administrata duhet të përmbajë:
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

Drejtorin
Zëvendës drejtorin
Zyrtarin ligjor
Kontabilistin (finacat)
Epidemiologun (zyra e parandalimit)
Sekretarinë
Dhoma e serverit
Salla e mbledhjeve
Salla e konferencave
Recepcioni
Kthinat sanitarike
Dhoma e arkivës

Qendra për trajtimin e personave të jashtëm jo-rezident (drop point) duhet
të përmbajë:
•
•
•
•
•
•
•
•

Punëtori social (zyra për pranime dhe këshillime)
Psikologu
Psikiatri (dhoma e terapisë zëvendësuese apo drop point)
Farmacisti (zyre dhe depo farmaceutike)
Laboranti (zyre dhe laboratori)
Salla e terapive grupore apo prezentime për vetëdijësim
Kthinat sanitarike
Recepcion
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Qendra për trajtimin e personave të brendshëm rezident duhet të përmbaj:
Reparti i femrave dhe meshkujve nën 18 vjeç
•
•
•
•
•
•
•
•

1 dhomë me dy shtretër për femrat nën 18 vjeç
2 dhoma me nga dy shtretër për femrat mbi 18 vjeç
2 dhoma me nga dy shtretër për meshkuj nën 18 vjeç
Punëtori social
Psikologu
Psikiatri
Ambulanta që duhet të akomodjë kryeinferierin dhe 2 infermierë
Kthinat sanitarike të inferierëve

Reparti i meshkujve mbi 18 vjeç
•
•
•
•
•
•

9 dhoma me nga dy shtretër për meshkuj mbi 18 vjeç
2 punëtor social
2 psikologë
2 psikiatra
2 ambulanta që duhet të akomodjnë kryeinferierin dhe 2 infermierë
Kthinat sanitarike të inferierëve

Reparti i të alkoolizuarve kronik
•
•
•
•
•
•

3 dhoma me nga dy shtretër për meshkuj
Punëtori social
Psikologu
Psikiatri
Ambulanta që duhet të akomodjë kryeinferierin dhe 1 infermiere
Kthinat sanitarike të inferierëve

Reparti i personave VIP
•
•
•
•

3 apartamente me dhoma nga dy shtretër
Psikiatri
Hapësiren për rekreim
Hyrje/dalje alternative

Qendra për rehabilitimin e personave resident duhet të përmbajë kthinat
për qëndrim ditorë, mensën, hapësirat për ushtrime fizike, hapësirat për
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punëtori të ndryshme dhe sallën për ligjerata. Preferohet që dalja në oborr të
ketë lidhje direkte me qëndrimin ditore apo hapësirën e ushtrimeve fizike.
Duhet cekur se Dr.Bujar Obërtinca ka propozu edhe dy dhoma izolimi të
cilat duhet të jenë të ndara në repart të veçant por që duhet të kenë distancë të
shkurtër me ambulantën.
Sa i përket stafit teknik si kuzhinierët, punëtorët për pastrimin e ambientit,
punëtorët e sigurimit dhe shtëpiaku duhet të kenë zhveshtoret me kthina
sanitarike. Shtëpiaku duhet të ketë zyre për akomodimin e tij dhe të asistentit
dhe nja punëtori. Kuzhinierët nuk kanë zyre, kurse duhet të sigurohet një depo
e produkteve ushqimore dhe nje depo e ftoht për produkte bylmeti dhe mish.
Punëtorët e sigurimit nuk kanë nevojë për zyre sepse duhet të jenë gjatë gjith
kohës duke vëzhgu.
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5.3.3 Koncepti
Lokacioni i zgjedhur për ndërtimin e qendrës rehabilituese të propozuar
është në një kodër të fshatit/paralagjes Zllatar. Terreni ka pjerrtësi të
konsiderueshme, por që në maje të terrenit ka sipërfaqe të konsiderueshme të
rrafshta. Po ashtu distanca me zonat e banuara është e konsiderueshme 50m
nga kufiri i parceles deri te kufiri i parcelës tjetër që përmbanë shtëpi banimi.

Vizatimi 1. Terreni i lokacionit të propozuar

Gjatë punimit të idesë qëllimi ka qenë të shfrytëzohet:
•
•
•

Pjerrtësia e terrenin,
Ndriçimi natyral
Vizurat
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Po ashtu ka qenë e domosdoshme të krijohet intimitet për personat që
akomodohen për trajtim afatgjatë apo për personat resident në mënyrë që të
krijohen kushte për qëndrim më mikpritës.
Karakteristikat e lartë përmendura të terrenit aq sa ishtin sfiduese
njëkohësisht ofronin mundësi për të leju krijimin e intimitetit për personat
resident, shfrytëzimin e ndriçimit natyror dhe vizurat.

Administrata & drop point (zona publike)
Hyrja kryesore & vizitat sociale (zona gjysmë publike)
Hapësirat e personave resident për trajtim afatgjatë (zona private)
Vizatimi 2. Vendosja e e ndërtesës në terren

Qendra është e ndarë në tre zona/kategori. Zona publike, zona gjysmë
publike dhe zona private, me qëllim që të krijohet intimitet për personat që
trajtohen në këtë qendër. Zona publike përmbanë administratën dhe hapësirat
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e qendrës për trajtimin e personave të jashtëm apo drop point. Zona gjysmë
publike përmbanë hyrjen kryesore dhe hapësirat e vizitave famijare/sociale.
Zona private permbanë në vete hapësirat përbërëse të qendrës ku trajtohen
përsonat resident.
Shtrirja e këtyre zonave logjikisht fillon nga rruga ku së pari është vendosë
zona publike, me të cilën lidhet zona gjysmëpublike dhe në fund e orientuar
kah lindja është zona private ku njëkohësisht hapësirat për fjetje përfitojnë
nga orientimi lindor, po ashtu edhe terreni është i pjerrët me ç`rast ndihmon
në ngritjen/distancimin fizik të ndërtesës nga rrethina.

Vizatimi 3. Shfrytëzimi i ndryçimit natyral
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Për arsye të pjerrtësisë së terrenit fitojmë vizura kah Lindja, Jugu dhe
Perëndimi. Renditja e zonave që i përmendëm më lart përshtatet me
orientimin e ndërtesës ku në Lindje janë vendosë hapësirat për fjetje të
rezidentëve, kah jugu janë orientu hapësirat për qëndrim ditorë, salla e
ligjeratave dhe hapësira për rekreim e cila ka lidhje direkte me oborrin, kurse
në pjesën Perëndimore është vendosë administrate dhe hapësirat e qendrës për
trajtimin e personave të jashtëm apo drop point.

Vizatimi 4. Shfrytëzimi i vizurave
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5.3.4 ORGANIZIMI I FUNKSIONEVE

Vizatimi 5. Shtrirja e funksioneve ne përdhesë
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Vizatimi 5. Shtrirja e funksioneve ne përdhesë

Vizatimi 6. Shtrirja e funksioneve ne nivelin -1
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Vizatimi 7. Shtrirja e funksioneve ne nivelin -2
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Vizatimi 8. Shtritja e funksioneve nëpër nivele

6. PȄRSHKRIMI TEKNIK I NDËRTESȄS
Destinimi i objektit eshte me karakter publik me qëllim të ofrimit të
shërbimeve të kujdesit mjeksorë mjekësor. Projekti ideor është punuar duke
ju përshtatur terenit egzistues i cili gjendet brenda kufirit urban te qytetit të
Prishtinës, në zonën e parkut të Gërmisë. Programi dhe koncepti arkitektonik
ka diktuar që objekti të jetë i organizuar në përdhesë, dhe dy nivele në
përdhesë me ç`rast është bërë lidhja me oborrin.
Sipërfaqja totale bruto e ndërtesës është 5,014m2 dhe shtrihet në një parcelë
prej 71,000m2.
6.1 Sistemi Konstruktiv
Koncepti i konstrukcionit statik për këtë objekt është në funkcion të
zgjedhjes arkitekturore dhe destinimit të objektit. Në koncept konstrukcioni
për objektin është i përvetsuar si konstrukcion me shtylla dhe traje. Sistemi
statik dhe dinamik i konstrukcionit është trajtuar si sistem hapsirorë.
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Elementet mbajtëse në kët konstrukcion janë shtyllat, trajet primare dhe
sekondare. Pozicionimi i shtyllave kryesisht është i imponuar nga organizimi
hapsirorë i kthinave.
Pozicionet konstruktive janë paraparë të realizohen nga betoni i armuar.
Shtyllat, trajet dhe konstruksioni meskat i bodrumit janë projektuar të
realizohen nga betoni i armuar, me dimensione të shtyllave që variojnë
varësisht nga distanca e tyre, me traje që poashtu variojnë pՃ të njëjtën arsye
dhe konstruksion meskatësh me trashësi 20cm.
Konstruksioni meskat është nga betoni i armuar ku mbi te vendosen shtresa
e termoizolimit 4cm, estrihu 6cm dhe pllakat qeramike 1cm në hapësirat e
zonave publike dhe gjysmë publike kurse parketi 2cm në hapësirat e zonës
private.
6.2 Muret
Muret e objektit kategorizohen në mure të jashtme dhe mure të brendshme.
6.2.1 Muret e jashtme
Muret e jashtme kanë funksion mbajtës të fasadës, izolues termik, izolues
akustik dhe ndarës në mes të ambientit të brendshëm të objektit dhe ambientit
të jashtëm. Muret e jashtme muratohen me blloka giter 25x20x20.
Muret e jashtme jane projektuar të jenë izolues të mirë tërmik dhe akustik
duke i siguruar ndërtesës efiçiencë të mirë energjetike për të përbushur kriteret
e një ndërtese pasive.
6.2.2 Muret e brendshme
Muret e brendshme kanë funksion të ndarjes së kthinave dhe izolimit
akustik. Punohen nga pllakat e gipsit të përkrahura nga konstruksioni
përcjellës i aluminit
6.3 Fasada
Fasada është e punuar me materiale të ndryshme varësisht nga tre zonat që
e përbëjë ndërtesën. Zona publike është e mbështjellur me fasadë të betonit të
armuar, ku duke u nisë nga brenda muret muratohen me blloka siporex t=25c,
mbështillet me termoizolim poliesteren të ekspanduar t=20cm dhe në fund
pjesa e jashtme (fasada) është murë nga betoni i armuar me trashësi 20cm dhe
teksturë natyrale të patrajtuar dhe lidhet me skeletin konstruktiv me anë të
shufrave të aluminit “isolink”.
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Fasada e zonës gjysmëpublike është fasadë e varur me profile alumini,
kurse zona private është e mbështjellur me fasadë druri, ku në fillim vendoset
termoizolimi, folia difuzive, pastaj vendosen listellat vertikale, mbi
të cilat vendosen listella horizontale dhe si shtresë finale vendosen pllaat e
drurit me trashesi 2cm.
6.4 Dyshemetë
Dyshemete brenda objektit jane projektuar si dysheme notuese. Mbi
konstruksionin meskatësh nga betoni i armuar vendoset shtresa e izolimit
akustik me trashësi 4cm, shtresa nivelizuese me trashësi 6cm dhe shtresa
përfundimtare e cila është nga pllakat e qeramikës natyral apo nga druri
varësisht nga destinimi i kthinave.
6.5 Kulmi
Kulmi i objektit është projektuar si kulm i rrafshtë i gjelbëruar. Për shkaqe
të lehtësimit të peshës ngarkuese kulmi i gjelbëruar është projektuar të jetë
ekstenziv në të cilin rriten bimët e ulëta. Kulmi i gjelbëruar ekstenziv ka peshë
prej 50-120kg/m2.
Realizimi i kulmit të gjelbëruar bëhet mbi konstruksionin nga betoni i
armuar. Vendoset folja difuzive, termoizolimi nga leshi i gurit të presuar me
trashësi prej 15 cm, shtresa nivelizuese, shtresa hidroizolluese, shtresa për
mbrojtje nga rrënjët, shtresa drenazhuese, rrjeta filtruese, dheu në formë të
moduleve, shtresa për mbrojtje nga erozioni dhe në fund gjelbrimi.
Kulmi i gjelbruar i nivelit 1 është i shfrytëzueshëm në të cilin ka qasje nga
ky nivel i objektit.
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7 KONKLUZIONI
Bazuar në hulumtimet e bëra nga institucione të ndryshme në Kosovë është
konstatuar se numri i personave që po krijojnë varësi nga substancat narkotike
është në rritje të vazhdueshme. Kjo situatë sa alarmuese po aq edhe
brengosëse duke marrë parasysh faktin se numri i qendrave për trajtimin e
këtyre personave është shumë i vogël kur kemi parasysh qendrën në Livoç të
epërm ku trajtohen rreth 7 persona dhe qendrën “Labirinti” e cila kryen vetëm
shërbime ambulantive.
Duke qenë se çështja e rehabilitimit të këtyre personave është mjaft e
ndishme dhe trajtohet me kujdes të veçantë në mbarë botën, ky punim diplome
është ndër hapat e parë drejt kësaj rruge që e trajton atë në po të njëjtën
mënyrë. Studimi/hulumtimi i mirëfillt i kërkesave për mbarëvajtjen e punës
në qendër të tillë besoj se ka bërë të mundur përpilimin e një projekti ideor
për një qendër rehabilituese që përmbushë standardet e personelit dhe të
personave që trajtohen aty.
Numri i personave që do të trajtoheshin në qendrën e propozuar do të ishte
40. Prej tyre 35 të varur nga substancat narkotike dhe 5 të varur nga alkooli,
ky numër është propozim i z. Safet Blakaj drejtor i qendrës “Labirinti” që
besoj se është personi më kompetent sa i përket njohjes së kërkesës për trajtim.
Kurse përmbajtja e qendrës është imponu nga Dr.Bujar Obërtinca psikiatër, i
cili po ashtu besoj se është përson kompetent duke u bazu në përvojën e tij në
të kaluarën, si pjesë e grupit punues të themeluar nga Ministria e Shëndetësisë
për perpilimin e programit për një qendër rehabilituese.
Hulutmimet e ndryshme dhe të shumta kanë bërë të mundur të kuptojmë
gjendjen aktuale në Kosovë sa i përket trajtimit të personave që janë të varur
nga substancat narkotike. Në fund mund të konkludoj:
• Duke u bazu në numrin e përsonave të varur nga substancat
narkotike dhe kërkesat e tyre për trajtim, numri i qendrave që ofrojnë
shërbime rehabilituese për këta persona nuk është i mjaftueshëm.
• Duke u bazu në përmbajtjen e qendrave rehabilituese ekzistuese si
në aspektin profesional dhe të aktiviteteve nuk besoj se i
përmbushinsi të gjitha standardet per ofrimin e mirëfillt të
shrbimeve gjatë rehabilitimit.
• Me ndërtimin e një qendre rehabilituese në Kosovë e cila do të
përmbushte të gjitha standardet procesi i rehabilitimit do të ishte më
i lehtë, njëkohësisht më i shkurtër dhe falë këtyre dy faktorëve po
ashtu do të kishim një rritje të kërkesave për trajtim në këtë qendër.
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• Prishtina si kryeqytet dhe qyteti më i madh përmbane në vete thuqjse
të gjitha institucionet shtetërore. Në rastin tonë Ministria e
Shëndetësisë dhe Qendra Klinike Universitare e Kosovës që do të
duhej të kishin lidhje direkte me këtë qendër gjandën në Prishtinë.
Faktori tjetër është se Prishtinës nuk mungon lokacioni ideal për
ndërtimin e qendrës rehabilituese.

7.1 Rekomandim
Gjatë punës për përfundimin e këtij projekti konstatuam se komuniteti i
personave me varësi nga substancat narkotike është i neglizhuar nga
institucionet shtetërore dhe shoqëria deri në një masë. Kjo neglizhencë po
rezulton me prejashtim nga shoqëria të personave që kanë më shumë nevojë
për ne, kështu që rekomandohet që ministria e shëndetësisë ta ketë në
konsideratë angazhimin për këtë komunitet, duke fillu me ndërtimin e një
qendre që ofron mundësi për kthim të këtij komuniteti në shoqëri dhe zhvillim
të shtetit.
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09. Pritja - S(neto)=39.5m2; Dyshemeja: qeramikë
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26. WC - S(neto)=24m2; Dyshemeja: qeramikë
27. Arkiva - S(neto)=10m2; Dyshemeja: qeramikë
28. Zëvendës drejtori - S(neto)=13.5m2; Dyshemeja: qeramikë
29. Salla e takimeve - S(neto)=35m2; Dyshemeja: qeramikë
30. Dhoma e serverit - S(neto)=10m2; Dyshemeja e ngritur: linoleum
31. Dhoma e rekuizitave - S(neto)=23m2; Dyshemeja: qeramikë
32. Drejtori - S(neto)=27m2; Dyshemeja: qeramikë
33. Kontabilisti - S(neto)=14.5m2; Dyshemeja: qeramikë
34. Zyrtari ligjor - S(neto)=14.5m2; Dyshemeja: qeramikë
35. Zyra e parandalimit - S(neto)=14m2; Dyshemeja: qeramikë
36. Salla e konferencave/ligjeratave - S(neto)=114m2; Dyshemeja: parket
Hapësirat private
37. Salla e terapisë grupore - S(neto)=48m2; Dyshemeja: parket
38. Hyrja alternative VIP
39. Apartamenti VIP - S(neto)=50.5m2; Dyshemeja: parket
40. Rekreimi përVIP - S(neto)=88m2; Dyshemeja: parket
41. Psikologu - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
42. Dhoma e meshkujve të mitur - S(neto)=25m2; Dyshemeja: parket
43. Ambulanta - S(neto)=25.5m2; Dyshemeja: qeramikë
44. Mirëmbajtja - S(neto)=5.5m2; Dyshemeja: qeramikë
45. WC për staf - S(neto)=23m2; Dyshemeja: qeramikë
46. Psikiatri - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
47. Punëtori social - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
48. Dhoma e femrave të mitura - S(neto)=25m2; Dyshemeja: parket
49. Dhoma e femrave të rritura - S(neto)=25m2; Dyshemeja: parket
50. Lavanderia - S(neto)=22m2; Dyshemeja: qeramikë
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Qendra për trajtimin dhe rehabilitimin nga substancat që krijojnë varësi
Studeni: Dren Gojani
Mentor: Dr.Sc. Petrit Ahmeti
Përmbajtja e fletës: Niveli -1
Përpjesa: P=1:200
Numri i fletës: 03
Data: Maj 2020
C

700
B

B

500
A

LEGJENDA
Hapësirat private
41. Psikologu - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
43. Ambulanta - S(neto)=25.5m2; Dyshemeja: qeramikë
43'. Ambulanta - S(neto)=16m2; Dyshemeja: qeramikë
44. Mirëmbajtja - S(neto)=5.5m2; Dyshemeja: qeramikë
45. WC për staf - S(neto)=23m2; Dyshemeja: qeramikë
46. Psikiatri - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
47. Punëtori social - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
51. Dhoma e izolimit - S(neto)=22.5m2; Dyshemeja: qeramikë
52. Dhoma e meshkujve të rritur - S(neto)=25m2; Dyshemeja: parket
53. Qëndrimi ditorë - S(neto)=286.5m2; Dyshemeja: parket
54. Mensa - S(neto)=52m2; Dyshemeja: qeramikë
Hapësirat gjysmëpublike
55. Kuzhina - S(neto)=28.5m2; Dyshemeja: qeramikë
56. Depo e kuzhinës - S(neto)=40.5m2; Dyshemeja: qeramikë
57. Shtëpiaku - S(neto)=15m2; Dyshemeja: qeramikë
58. Depo/punëtori e shtëpiakut - S(neto)=55.8m2; Dyshemeja: linoleum
59. Shkarkimi - S(neto)=24.5m2; Dyshemeja: epoksid
60. Kaldaja/rezervuari i ujit - S(neto)=68.5m2; Dyshemeja: epoksid
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Qendra për trajtimin dhe rehabilitimin nga substancat që krijojnë varësi
Studeni: Dren Gojani
Mentor: Dr.Sc. Petrit Ahmeti
Përmbajtja e fletës: Niveli -2
Përpjesa: P=1:200
Numri i fletës: 04
Data: Maj 2020
C

700
B

B

500
A

LEGJENDA
Hapësirat private
41. Psikologu - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
43. Ambulanta - S(neto)=25.5m2; Dyshemeja: qeramikë
44. Mirëmbajtja - S(neto)=5.5m2; Dyshemeja: qeramikë
45. WC për staf - S(neto)=23m2; Dyshemeja: qeramikë
46. Psikiatri - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
47. Punëtori social - S(neto)=20m2; Dyshemeja: parket
61. Dhoma e konsumuesve kronik të alkoolit - S(neto)=25m2; Dyshemeja: parket
62. Workshop - S(neto)=102m2; Dyshemeja: parket
63. Hapësira rekreimit/GYM - S(neto)=306m2; Dyshemeja: parket

V

F
25

0

G
75
0
H

-0.30

B

C

D D'

-0.15

E

-1.60

F'

70

0

14

16
'

600

70

0

15

17

'

600

70

16

0

18

'

A

-0.30

30°

-0.10

-4.90

'

+5.15

10 11

700 12
'

600

11' 70
0

12

+5.15

13

600

70

0

13

14

' 1
5'

600

-0.30

2

+3.50

-9.70

7'

8

±0.00

345

8'

600

2

255

2o

9'

9

350

600

10'

-0.05

500

2o

500

+6.15

6

300

6'

6'

7

+6.15

1
900

1

-0.05

2o

4

3'

600

700

5

4'

5'

900

-5.00

+5.15

700

+4.45

1

630

2'

2 3
70

2o

500

+5.15

-9.70

485

500
C

A

B

C'

D

D'

920
E

F'

B

1200
A

250
F
G

750
H

Qendra për trajtimin dhe rehabilitimin nga substancat që krijojnë varësi
Studeni: Dren Gojani
Mentor: Dr.Sc. Petrit Ahmeti
Përmbajtja e fletës: Baza e kulmit
Përpjesa: P=1:200
Numri i fletës: 05
Data: Maj 2020
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PRERJA C-C

K1 - Kulmi i gjelbërt
K2 - Kulmi i mbështjellur me llamarinë

Hapësirat gjysmëpublike
04. Hapësira e vizitave
Hapësirat publike
09. Pritja
Administrata
36. Salla e konferencave/ligjeratave
Hapësirat private
40. Rekreimi përVIP

LEGJENDA
41. Psikologu
42. Dhoma e meshkujve të miturt
43. Ambulanta
45. WC për staf
46. Psikiatri
47. Punëtori social
48. Dhoma e femrave të mitura

49. Dhoma e femrave të rritura
50. Lavanderia
52. Dhoma e meshkujve të rritur
60. Kaldaja/rezervuari i ujit
61. Dhoma e konsumuesve kronik të alkoolit
62. Workshop
63. Hapësira rekreimit/GYM

Qendra për trajtimin dhe rehabilitimin nga substancat që krijojnë varësi
Studeni: Dren Gojani
Mentor: Dr.Sc. Petrit Ahmeti
Përmbajtja e fletës: Prerjet
Përpjesa: P=1:200
Numri i fletës: 06
Data: Maj 2020

Fasada Veriore

Fasada Lindore 1

Fasada Lindore 2

Qendra për trajtimin dhe rehabilitimin nga substancat që krijojnë varësi
Studeni: Dren Gojani
Mentor: Dr.Sc. Petrit Ahmeti
Përmbajtja e fletës: Fasadat
Përpjesa: P=1:200
Numri i fletës: 08
Data: Maj 2020

Fasada Jugore

Fasada Perëndimore 1

Fasada Perëndimore 2

Qendra për trajtimin dhe rehabilitimin nga substancat që krijojnë varësi
Studeni: Dren Gojani
Mentor: Dr.Sc. Petrit Ahmeti
Përmbajtja e fletës: Fasadat
Përpjesa: P=1:200
Numri i fletës: 09
Data: Maj 2020

